1 Souhrn

Po mnoho let se pFfedpokladalo, Zze zubni materidly nemaji téméf zadné
nezadouci UCinky kromé zcela vyjimecnych pFipadl alergické reakce. Nezadouci
reakce na dentalni materialy jsou povazovany za vzacné a ojedinélé. Nizka incidence
je dana jejich vysokou korozivzdornosti a nizkou toxicitou. AvSak az nastup
modernich stomatologickych materiall dokazal plnohodnotné nahradit pavodni
kovové zubni materialy a umoznil tak SirSi studium této problematiky. Velmi nizka
incidence nezadoucich uc€inkd, neumozfiuje oSetfujicimu lékafi ziskat praktické
zkuSenosti a ve vysledku muze vést k podcenovani €i naopak k precenovani rizik.
Predpoklada se, Ze dentalni materidly nezplsobuji systémové reakce a
generalizované projevy se povazuji za ojedinélé. Nesnasenlivost stomatologickych
materiall se projevuje obvykle lokalné. Reakce na pfilehly zubni material je
povazovana za jednu z nejcastéjSich pri€in vzniku oralni lichenoidni reakce. Obvykle
se jedna o reakci na zubni amalgam, méné Casto na slitiny s obsahem niklu, zlata,
chromu a paladia.

Cil prace

Tato studie si klade za cil vyhodnotit souvislost mezi vznikem bilé plochy na
sliznicich v dutiné ustni (lichenoidni 1éze, leukoplakie atp.) a moznym drazdénim
zubnimi materialy. Vyhodnotit dlouhodobou uspésnost |éCby dosaZenou odstranénim
nezadoucich zubnich materiald.

Pacienti a metody

V obdobi 2009 az 2012 bylo vySetfeno 484 pacientl (79 % zen, 21 % muzd,
vék 21-85 let), ktefi byli odeslani do Ustavu klinické a experimentalni stomatologie 1.
LF UK a VFN pro suspektni intoleranci dentalnich materialt. Do studie byla vybrana
skupina pacientu s klinickym nalezem bilé plochy v dutiné Ustni, ktera byla sledovana
na nasem oddéleni po dobu alespon jednoho roku. VySetfovana skupina 75 pacientt
se skladala ze 63 Zen (84 %) a 12 muzi (16 %). Pramérny vék byl 57,7 roku. U
pacientd bylo provedeno anamnestické vySetfeni, klinické vySetfeni dutiny ustni,
mérfeni galvanickych proudl a napéti, epikutanni testy a test LTT-MELISA®.
Odstranéni odstranénim nezadoucich zubnich materiald bylo provedeno na zakladé
klinického obrazu a uvedenych vysSetfeni. Zmény zdravotniho stavu byly sledovany

objektivné podle pofizené fotodokumentace a subjektivné podle hodnoceni pacientu.



Vysledky

Symptom bile plochy se v sestupném pofadi vyskytoval na sliznicich tvare
(89 %), jazyka (63 %), gingivy (25 %) a patra (8 %). Postizeni sliznic bylo ve vétsiné
pfipadl jednostranné nebo stranové asymetrické (56 %). Pfimy kontakt mezi zubnimi
materialy a slizni¢nimi lézemi byl zjistén u 52 (69 %) pacientl. U 33 pacientd se
slizniéni zmény vyskytovaly pouze v misté pfimého kontaktu se zubnim materiadlem a
u 19 pacientu presahovaly kontakt se zubnim materialem. Primérna doba sledovani
byla 34 mésicu. Z daldiho hodnoceni bylo vyfazeno 9 pacientu.

V sledované skupiné pacientd (n=66) bylo provedeno odstranéni zubnich
materiall ve 47 % upIné a v 26 % alesponi Castecné. NeoSetfenych zlstalo 27 %
pacientl. DUvodem nespoluprace byla finanéni naroCnost oSetfeni a nedlvéra
v terapii. Ve skupiné oSetfenych pacientu bylo pozorovano zlepSeni v 87,5 % a ani
jeden pfipad zhorSeni. Ve skupiné neoSetfenych pacient bylo pozorovano zlepSeni
v 16,7 % a 2 pfipady zhorSeni, kdy doSlo ke vzniku dlazdicobunééného karcinomu.
Zavér

Odstranéni nezadoucich dentalnich materialt z dutiny ustni vedlo ke zlepSeni
u témérF 90 % pacientd (p<0,001). Vyskyt galvanického &lanku v dutiné ustni byl ve
vySetfované skupiné signifikantné CastéjSi oproti bézné populaci (p<0,001).
U pozorovanych malignit neslo vylou€it souvislost mezi chronickou iritaci

netolerovanym zubnim materialem, a proto by méli byt pfedmétem dalSich studii.
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